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TESTO Contributo per Tavola Rotonda – max 10 righe 
Lo schwannoma intralabirintico (SIL) è un raro tumore benigno (prevalenza 0.1-0.4%) che origina 
dalle cellule di Schwann situate a ridosso della giunzione cito-neurale dell’VIII n.c. I sintomi clinici 
includono ipoacusia neurosensoriale monolaterale progressiva (95%), acufeni (51%), disequilibrio 
(35%), vertigine (22%), fullness (2%). Alla risonanza magnetica (RM) il tumore si presenta come 
una massa circoscritta, iperintensa in T1, ipointensa in T2 e con enhancement dopo gadolinio nelle 
immagini T1-pesate. Il management prevede in prima istanza osservazioni seriali con RM “wait and 
scan approach”. La chirurgia, considerando le complicanze descritte quali anacusia (100%), paralisi 
VII n.c. (4%), fistola liquorale (5.4%), meningite (1.8%), è riservata a casi limitati e dipende da: età, 
condizioni generali del paziente, sede e dimensioni del tumore ed è consigliabile in caso di un 
pattern di crescita invasivo e presenza di sintomi vertiginosi non responsivi al trattamento medico. 
 
